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Detta nummer av Psyche ar ett varvningshummer!

Vi behéver manga nya medlemmar och vi behéver prenumeranter.

Pa en konferens fore jul fragade jag en ung sjukskoterska om hon ville
bli medlem. Hon svarade: - Pa vilket s&tt gor Psykiatriska Riksféreningen
det battre for mig da?

Efterat har jag kommit pa massor av bra argument men jag tror
faktiskt inte att mitt svar i stunden var sarskilt bra, jag blev férvanad
och fann mig inte tillrackligt snabbt. Jag blev mest férvanad av ett
sa direkt krav pa medlemsnytta. Men det ar ju berattigat - varfor
ska jag vara med i nagot som jag inte ser nyttan av? Kanske har vi
varit daliga pa att féra ut medlemsnyttan och kanske &r det ocksad en
generationsfraga. Det har diskuterats mycket om den “individuella
generationen” som inte vill organisera sig. Inte bara var férening har
fatt kdnna pa ett rasande medlemstal nar 40-talisterna gar i pension

och den unga generationen inte vill komma med.

Jag har mina gamla argument f6r medlemskap i riksféreningen som
handlar om:
- den l3svérda tidskriften som ingar i medlemskapet och som ar
mer aktuell an ndgonsin efter
det att vi gick dver till en utgivning om sex nummer per ar,
- rabatt pa konferenser och seminarier som vi anordnar
- utblick mot Norden och Europa genom vart medlemskap i PSSN
(Psykiatriska
Sjukskoterskors Samarbete i Norden) och HORATIO ( den europeiska
organisationen for psykiatrisjukskoterskor)
- PRF star for sakkunskap och ar den organisation som SSF (Svensk
Sjukskoterskeforening) och Vardférbundet tillfragar om yttranden
i remissbehandling av lagférslag och annat.

- mojlighet att sdka stipendiemedel

Jag har tyckt att detta verkligen har speglat medlemsnyttan men jag
ar beredd att vanda pa hela fragestallningen. Da menar jag inte att
frdga den enskilde medlemmen om pa vilket satt han/hon gor det
battre for riksféreningen utan mer en tanke om att riksféreningen
faktiskt inte kan gdra nagot for nagon. V kan tillsammans géra nagot
i riksforeningen! Vi kan forandra och férbattra och en stor organisation

ORDFORANDE HAR ORDET:

ha mer inflytande an en liten! Det ar viktigt att komma ihdg att Psykia-
triska Riksféreningen inte ar ndgon facklig sammanslutning som kan
férbattra villkor for en enskild arbetstagare gallande 16n och arbetstid
eller dylikt. Vi ar en yrkesorganisation som ska diskutera professionen,
kompetensomradet och var yrkesroll.

Mitt basta argument ar att ingen annan organisation talar for psy-
kiatrisjukskoterskorna, ingen annan ger den gruppen en rést och ju fler
vi ar desto fler lyssnar till den résten. Det ar ocksa den organisation
dar DU som enskild psykiatrisjukskoterska har allra lattast att komma
till tals med dina asikter. Du kan uppmarksamma en fraga eller ett
speciellt intresseomrade. Riksforeningen behdver aktiva medlemmar.
Vi haller nu pa att bygga upp en organisation med natverk for olika
fragor och specialomraden. Den hér riksforeningen kan bli hur stark
som helst om den har tillrdckligt manga aktiva medlemmar. Da kan vi
ocksa gora sa mycket mer an det ovan uppraknade.

Om du laser igenom detta nummer av Psyche sa tror jag att det
ska framga att det ar mycket pa gang i riksféreningen och att ett
medlemskap kan ge dig nagot som ar av varde, ndgot substantiellt
som handlar om din verklighet. For riksféreningen &r varje enskild
medlem av varde.

Vi har tillsammans med Vardférbundet genomfort en enkét dar
psykiatrisjukskoterskor har svarat pa frdgor om sin yrkesroll. Ur denna
undersokning har vi saxat citaten som finns pa sidorna 14-15. Det vi
slogs av nar vi sag enkéatresultatet var den stolthet som finns i var
yrkeskar. Stolthet 6ver kompetensen och yrkesrollen. Den stoltheten
vill vi ta med oss i riksféreningens fortsatta arbete och ocksa fora ut
bade bland medlemmarna och till allménheten. Enkaten ska resultera
i en rapport som vi kommer att atervanda till i kommande nummer

av Psyche.

Christina Reslegard
ordférande i Psykiatriska Riksféreningen

PS Det ar inte for sent att anmala sig till var arskonferens i Vadstena
24-25 april. Se program och anmal dig pa var hemsida www.psykriks.
se alternativt maila till: ann.ingvarsson@spray.se
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Psykiatrisk tvangsvard

- en sjilvstudiekurs for sjukvarden

Ny webbkurs om
Psykiatrisk Tvangsvard

Vid Karolinska Institutet och i samarbete med psykiatrins per-
sonal vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge, poliser,
lansratt m.fl. har vi producerat en webbkurs om psykiatrisk
tvangsvard. Det ar forsta gangen nagot sddant goérs, och det
ar férsta gangen som svensk psykiatri filmats. Kursen stdmmer
O6verens med intentionerna i den nationella psykiatrisamordna-
rens utredning och har finansierats med anslag fran Socialsty-
relsen och Karolinska Institutet. Kursen har vérde i grund- och
vidareutbildningen inte bara av vardpersonal utan &ven av po-
liser, av de jurister som ska vara offentligt bitrade fér psykiskt
sjuka i mal rérande LPT, av rddman i lansratten och namnde-
méan. Anhoriga till patienter som tvangsvardas kan fa en 6kad
forstéelse, liksom patienter som tillfrisknat men riskerar att
aterinsjukna i psykos, djup depression och mani.

Initiativtagare till kursen ar Christer

Allgulander, docent vid Karolinska Institutet och Cecilia Dhejne,
studierektor och 6verlakare vid Psykiatri Sydvast, Stockholms
lans landsting. Kursen ar bekostad av Socialstyrelsen och
Karolinska Institutet.

www.tvangsvard.ki.se
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KOGNITIV COACHING
HANDLEDNING
UTBILDNING

Introduktionsutbildning i
kognitivt coaching
3 dagar
Utbildning i kognitivt
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och kognitiv coaching

halvfart 3 terminer
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Psykiatriska
Riksforeninaen

Prenumererapa
PSYCHE

6 nr. for 400:- inkl. 6% moms

- Tidningen har fokus pa psykiatrisk vard/omsorg och behandling ur ett omvardnadsperspektiv
- utkommer med 6 nummer per ar
- och ar ett maste for dig som vill halla dig uppdaterad

Tidningen ges ut av Psykiatriska Riksforeningen som ar en yrkesorganisation for specialistsjuksko-
terskor inom psykiatrisk vard. Psyche vander sig ocksa till andra som arbetar inom eller har intresse
av psykiatrisk vard/omsorg och behandling.

Fyll i talongen och skicka per brev eller e-post till:

Psykiatriska Riksforeningen
Richard Brodd, Oskarsgatan 4, 414 63 Goteborg
Tel. 031 - 24 00 23

\Viob. 0708 - 19 27 32 Besok var hemsida: www.psykriks.se

richard.brodd@bredband.net

[ ] Jagvill prenumerera pa PSYCHE och fa 6 nr for 400:-

Leveransadress:

Fakturadress:

Kontaktperson: Telnr:




Pd jobbiet

- Lisa Stjernen

Var arbetar du Lisa?

—Jag arbetar som psykiatrisjukskoterska for Krokoms
kommun. Kommunen ligger i Jamtland med huvudorten
tva mil véster om Ostersund. Folkméngden i kommunen
ar 14 300 personer och en stor del ar glesbygd som
nar anda till norska gransen.

Jag arbetar i ett socialpsykiatriskt team som férutom
mig bestar av en samordnare och en underskoterska
med psykiatrikompetens. Det socialpsykiatriska teamet
ar ett tredrigt projekt som avslutas i och med utgangen
av 2008 och da ska utvarderas.

Vi har vart kontor i en vanlig lagenhet i ett bostads-
omrade och i lagenheten har vi ocksa 6ppen verksam-
het vissa tider i veckan, aven pa kvallstid.

Beskriv dina arbetsuppgifter

—Mina arbetsuppgifter bestar till stor del av hembesok
med samtalsstdd. Jag har daven manga uppdrag som
“konsultstéd” till personalgrupper pa gruppbostader
och sarskilda boenden.

Det socialpsykiatriska teamets arbete ar inriktat pa
uppsokande/forebyggande verksamhet enligt bade
SolL och bitvis fér min del, som sjukskéterska, enligt
HSL.

Vad tycker du &r positivt i ditt arbete?

— Det ar ett otroligt fritt jobb dar jag kan se det stora
behovet av socialt stdd hos manga och vilken nytta det
gor att komma in i ett socialt sammanhang. jag énskar
manga ganger att det fanns fler timmar pa dygnet for
jag ser ett enormt behov av vara insatser.

Vilka férvéantningar/farhagor har du infér
framtiden?

—Jag har inga speciella farhagor infér framtiden och
min férhoppning ar att vart projekt permanentas sa
att vi far fortsatta med var verksamhet i samma fina
anda éven i framtiden fér malgruppens skull.

Metformin hja

Ipte

psykiskt sjuka att
inte ga upp i vikt

Behandling med diabeteslakemedlet metformin har god effekt mot den viktuppgang

som patienter som far atypiska antipsykotiska lakemedel ofta drabbas av. Effekten

ar storre an den som livsstilsférandringar ger, enligt en ny studie.

I undersékningen som genomforts av fors-
kare vid Second Xiangya Hospital i Changsha,
Kina, inkluderades 128 vuxna som efter insat-
tandet av antipsykotisk behandling 6kat med
mer an 10 procent i vikt.

De randomiserades till fyra behandlings-
grupper dar de erbjods antingen behandling
med det valetablerade diabeteslakemedlet
metformin och ett livsstilsférandringsprogram,
bara metforminbehandling, endast ett livs-
stilsférandringsprogram eller bara placebo-
behandling.

Patienterna som fatt metformin i kom-
bination med livsstilsforandringar fick den
basta effekten pa saval kroppsmasseindex,
BMI, som insulinresistens. BMI minskade un-
der den tre manader ldnga studietiden med i
medeltal 1,8 enheter i denna grupp, jamfort
med 0,5 i gruppen som bara genomgatt livs-
stilsinterventioner.

Enbart metforminbehandling gav en battre
effekt pa alla studerade parametrar an livsstils-
férandringar utan tillagg av lakemedlet.

—Det har &r en valgjord studie med oer-
hort intressanta resultat, som visar att det
finns behandlingsmaéjligheter f6r denna ut-
satta patientgrupp som vi i dag inte utnytt-
jar, kommenterar Urban Osby, éverlakare vid
Centrummottagningen i Solna och Psykiatri
nordvast i Stockholm.

— Det vore val motiverat att gora en
studie i Sverige av detta. Jag skulle kunna
tanka mig att testa denna strategi pa en-
staka patienter redan i nuldget. Det aringen
nackdel att lakemedlet forlorat sitt patent
for lange sedan och darmed ar billigt, fort-
satter han.

Jama 2008; 299(2): 185-193
Hamtat ur Dagens Medicin nr 1-3/2008, studien
refererad av Nils Bergea

Oppenvard med tvang

Regeringsbeslutet om att kunna féreskriva vissa atgarder i 6ppenvard

“med tvang” har kommit och ocksa vackt debatt.

Vi i Psykiatriska Riksforeningens styrelse
har i vart yttrande Over remissen stallt oss
positiva till férslaget. Se garna var sekreterare
Mikael Malms kommentar pa Vardfackets nat-
upplaga. Vi utgar fran att det finns en grupp
patienter som idag finns kvar pa sjukhuset
eftersom de saknar formaga och/eller vilja att
félja ordinationer och planering. En féreskrift
om t ex medicinering kan ge dessa personer
en chans att bo hemma och att vara aktiva
samhallsmedborgare. Viser det som ett mindre
ingrepp i integriteten som kan ge stor vinst i
livskvalitet for ett uppskattat fatal svart sjuka
personer. Risken att man skulle bli alltfor forsik-
tig och i onddan behalla patienter i “6ppenvard
med tvang” bedémer vi som liten. I alla fall inte
storre an den nu foreliggande lagstiftningen
som uppmuntrar permissioner som ett slag for-

soksutskrivningar. En annan fordel med det
nya ar att kommuner och landsting tvingas till
samarbete pa ett tidigt stadium eftersom det
kravs en gemensam vardplan nar patienten
skrivs ut. Kommunerna kommer att fa 375
miljoner kronor for att utveckla verksamheter
fér manniskor med psykiska funktionshinder
och den nya vardformen foreslas borja galla
1 september 2008. Det ar viktigt att komma
ihdg att detta inte forandrar kriterierna for
tvangsvard som &r exakt desamma som tidi-
gare. Det kommer ocksa att fortsatta att vara
sa att tvangsvard alltid kommer att inledas
med sjukhusvistelse, dygnet - runt- vard.

Christina Reslegard
ordférande i Psykiatriska Riksforeningen



Valkomna till
Psykiatriska
Riksféreningens
arskonferens 2008!
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Finns psykiatrisjukskoterskan? Om hon finns, hur ser forr-nu-i framtiden”

hon, eller han, ut? Hur har hon sett ut tidigare? Inte
rent fysiskt, utan mera mentalt. Varfér valde hon
psykiatri framfér andra mer glamordsa specialiteter?
Det kan val inte ha varit storleken pa lI6nen som var
avgorande? Intresse fér manniskor maste ju spela in,
men vad mer? Var det en god arbetsmarknad eller
kanske mer slumpen som avgjorde valet? Har nagra psykiatrisjukskéterskor valt yrket av andra skal?

Hur sdg det ut forr? Hur var arbetsmarknad och arbetsvillkor for en psykiatrisjukskoterska for 50 — 100 ar
sedan?

Psyk.iatrisjukskc'it

g ne

Det vore intressant att hora hur var arbetsmarknad och vara arbetsvillkor kommer att se ut framéver, bade
pa kort och pa lang sikt. Kommer arbetsgivare att satsa mer pa andra yrkeskategorier, fram for allt inom
Oppenvardspsykiatrin, eller kommer psykiatrisjukskoterskan fortfarande att behdvas dar, aven om man inte har
Steg 1 eller motsvarande, utan kanner sig trygg med sin vidareutbildning i psykiatri. Kommer det att satsas pa
oss inom de kommande 10 — 20 aren? Eller ar vi hanvisade till att std och dela piller pa vardavdelningar, inget
negativt i det, men vilka blir vara huvudsakliga arbetsuppgifter?

Ja, det finns manga fragor om var yrkesroll man kan stélla sig. Vi ska forsoka se till att Ni far svar pa nagra av
dessa pa Psykiatriska Riksforeningens arskonferens 2008.

Vi ska blicka saval bakdt som framat, men absolut inte gldmma nuet! Det ar namligen forradiskt latt att gldomma
att vara nyfiken dar man star, att inte fastna i framtiden. Ni vet den som kommer sen... och sen....

Vilkomna till en spannande konferens om
psykiatrisjukskoterskan, for psykiatrisjukskoterskan,
med psykiatrisjukskoterskor, i Vadstena 24 - 25 april, 2008.

Henrik Gregemark
Vice Ordférande
Psykiatriska Riksforeningen PRF




Konferens om o
psykiatrisk tvangsvard

27-28 augusti 2007 arrangerade IQPC en konferens om psykiatrisk tvangsvard i
Stockholm. Undertecknad var inbjuden som ordférande under konferensen. Det var
ett brett innehall utifran det valda amnesomradet och vi fick lyssna till flera intressanta
och inspirerande foreldsare som samtliga utifran sina olika perspektiv hade nagot

vardefullt att formedIa.

Vi som var dar och lyssnade hade olika yrkesbakgrund och verksamma inom saval
landsting- som kommunpsykiatrin. Oavsett vilken huvudman man representerade
eller vilken yrkesprofession man hade tror jag man akte darifran med kanslan av att
konferensen hade tillfort en hel del. I namnd ordning fick vi lyssna till:

Text: Mikael Malm, psykiatrisjukskéterska och

sekreterare i Psykiatriska Riksforeningen.

nna Bjorkdahl, psykiatrisjukskoterska och

doktorand vid Karolinska Institutet som

forlaste utifran temat: Hur férebygger
du hot- och valdssituationer pa ett professionellt
och effektivt satt.

Ingrid Ternfrid, Overldkare och medicinskt
ansvarig for den rattspsykiatriska varden i Lund,
rubriken pa hennes anférande var: Psykiatrisk
tvangsvard utifran ett juridiskt perspektiv — vad
sager lagtexten i LPT och LRV?

Per Lindqvist, dverlakare och rattspsykiater
forlaste utifran malgruppen personer med svar
psykisk stérning och missbruksproblem

Psykoterapeuten, filosofen och teologen Egon
Rommerdahl avslutade den forsta dagen med
att reflektera kring svara etiska gransdragningar
och hur man finner inspiration och bearbetar
sina intryck i ett yrke dar man standigt maste
ge av sig sjalv.

Marie-Louise Berg, socionom och enhetschef
vid psykiatriska beroendeteamet (PBT) i Sodertalje
inledde den andra konferensdagen. Marie-Louise
berattade utifran den s.k. Sodertaljemodellen hur
man kan samverka mellan kommun och lands-
ting kring personer med komplexa psykiatriska
vardbehov.

Darefter fick vi lyssna till Susanne Strand,
psykolog och fil. dr., genom hennes foéreldsning
fick vi ta del av metoder att gora riskbedémningar
for vald med hjalp av den vetenskapligt grundade
metoden HCR 20. Genom Susanne fick vi ocksa
lara oss mer om den psykopatiska personlighets-
stérningen, dven utifran ett genusperspektiv.

Mikael Rask, psykiatrisjukskéterska och fil. dr.
avslutade konferensen med att foreldsa utifran
sin egen forskning och utifran ett vardveten-
skapligt perspektiv om vardande relationer inom
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Mikael Rask ‘

rattspsykiatrin och hur man kan bemdéta och
forhalla sig till patienten for att lattare etablera
ett fortroende.

Att referera alla forelasningar later sig inte
gobras sa jag har valt den avslutande forelés-
ningen av Mikael Rask. Mikael ar verksam vid
Institutionen for Vardvetenskap och Socialt arbete
vid Vaxjo universitet och han uppmarksammade
inledningsvis rattspsykiatrins mangfaldiga och
inte sallan svara uppdrag; att a ena sidan varda
patienter med allvarliga psykiska sjukdomar och
forsdka hjalpa dem att vaxa genom vardande
relationer samtidigt som man férvantas forvara
patienter som av rattsmaskineriet ansetts som
for farliga for att vistas ute i samhallet och for
sjuka for att domas till fangelse.

Mikael betonade under sin forelasning pa-
tientperspektivet utifran nyckelbegreppen livs-
varld; lidande/valbefinnande; subjektiv kropp och
vardrelation. Utifran begreppet lidande beskrev
han tankvart hur ett s.k. vardlidande inte séllan
uppstar for den rattspsykiatriska patienten genom

att den blir férnekad som en lidande ménniska,
far sin vardighet krankt, inte blir sedd eller hord,
befinner sig i en kansla av vanmakt och maktlos-
het och kanslan av att vara beroende samt inte
forsta vad som sker.

Nar det galler vardrelationen s poangterade
Mikael att allt vardande férutsatter en relation
som bygger pa 6émsesidighet och respekt. Rela-
tionen ska vara av stédjande och uppmuntrande
karaktar och vardaren ska ha ett accepterande
forhallningssatt. Med hégt instruktionsvérde
fordjupade han sig i vardrelationen genom att
konkret beskriva olika kategorier av fokus i de
vardande handlingar. Att forsoka hjalpa patienten
att vaxa genom vardande relationer ar att likna
vid en process och kan beskrivas med hjalp av
olika fokus dar det ena skapar grunden for det
andra:

Att skapa och vidmakthalla en relation: Det ar
som tidigare namnts grunden i allt vardande.

Stédjande och uppmuntrande handlingar:
Kort handlar det om att intyga att patienten
har ett eget varde med personliga resurser och
kvalitéer.

Att stodja och utveckla sociala férmagor:
Satter fokus pa hur patienten forhaller sig till
och fungerar samt goér saker tillsammans med
andra.

Medvetandegérande handlingar: Vardhand-
lingar som har som syfte att utmana och 6ka pa-
tientens medvetenhet om begransande attityder
och beteende som denne ar relativt omedveten
om. Har finns det inslag av konfrontation men
ska den ha framgang boér den ha formen av en
icke straffande och moraliserande attityd.

Reflekterande handlingar: Handlar om att féra
samtal med patienten om hans eller hennes inre
varld, minnen och erfarenheter.

Att stddja och utveckla praktiska féormagor:
Handlar i forsta hand om praktiska fardigheter
av ADL-karaktar som patienten behéver for att
klara sitt vardagliga liv.

Mikaels forskningsfalt har varit rattspsykiatrin
men det han har kommit fram till och satt ord gar
aven att applicera pa allmanpsykiatrin och/eller
den kommunala psykiatrin. Mikael menar sjalv att
den typ av forskning han bedrivit kan bidra till att
oka tydligheten kring hur man som vardare kan
utveckla sitt vardande i syfte att patienterna kan
utvecklas som individer och na en 6kad halsa. Han
berattade ocksa att han kommer att publicera en
bok baserad pa sin forskning.



Hjdlper dina patienter
att f@ en battre
forstdelse for sin
sjukdom och hur

den behandlas.

UPPTACK

Att komma bort fran
stigmatiseringen
och ldra sig
hantera den nya
livssituationen

dr ndgra av malen
med utbildningen.

VAGEN FRAMAT

Utbildningen anordnas
dven fér anhériga i regi
av Schizofreniférbundet
och Studieforbundet
vuxenskolan.

Schizofreniskolan
Upptiick viigen framét

\ Boken har utarbetats av
18 europeiska patient-

och vardorganisationer.

Schizofreniskolan “Upptdck végen framat” ar en basutbildning som d&r enkel att handleda och enkel att ta till sig.

Bygger pd gruppdiskussioner utifr@n patientfall och egna erfarenheter.

SCHIZOFRENISKOLAN MOJLIGGOR EN
BATTRE VARDAG FOR DINA PATIENTER

Patienter som far diagnosen schizofreni behéver rdd och
stod for att |attare forsta och leva med sin sjukdom.

Schizofreniskolan - “Upptdck vagen framat” Gr en
praktiskt inriktad utbildning som ger dina patienter grund-
ldggande kunskaper om schizofreni och hjdlper dem att
komma vidare i livet. Mdlet dr att kunna hantera sin nya
livssituation, komma bort fran stigmatiseringen och &tervinna
sjdivfortroendet. Enkla, handfasta réd om hur man kommer
igéing p& morgonen, planerar sin vardag och skéter sin
behandling varvas med patientberdttelser och rollspel dar
man trdnar olika vardagssituationer.

“Upptack vagen framdt” dr utarbetad av 18 europeiska
patient- och vérdorganisationer, daribland Schizofreni-
forbundet, i samarbete med Bristol-Myers Squibb.

For att bestdilla ett utbildningspaket e-posta il
infosverige@bms.com eller kontakta Bristol-Myers Squibb
pé telefonnummer: 08-704 71 00.

%Z% Bristol-Myers Squibb

Box 15200, 167 15 Bromma
Tel 08704 71 00 www.bms.se



Psykiatrisjukskoterskan, finns hon?

Text: Hans Bergman
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Ar sjukskoéterskan pa vég att suddas ut i psykiatrin? Eller &r det bara sa att glappet

mellan det fatal som syns och alla andra ar valdigt stort. Sjukskoterskors osynlighet i

psykiatrin framjar varken patienter, andra medarbetare eller dem sjalva, men att hitta

en plats som kanns sjalvklar i arbetsgruppen tycks for manga vara svart. Kanske kan

man forsta sjukskoterskors daliga sjalvfortroende ur ett kultur- och statusperspektiv.

Vardens kultur

Att verka men inte synas, vad handlar det om i ett
psykiatriskt vdrdsammanhang? Betyder det att inte
sticka ut hakan och sdaga sin mening eller ar det att
vara skicklig pa att se patientens vardbehov forst av
alla utan att ta at sig aran? Psykiatrisjukskoterskor bildar
en mellangrupp inom psykiatrin, eller ar det en under-
grupp, for trots att hierarkierna &r tydligare inom den
somatiska vardsektorn sa existerar de likval inom den

psykiatriska, fastdn mer subtilt. Sjukvarden ar en av de

sista tunga utposterna i vart samhaélle dar klasser och
granser uppratthalls men sjukskoterskors méjlighet att
gora karriar har forbattrats avsevart, bade akademiskt
och kliniskt och man kan numera hitta sjukskoterskor
aven pa hoga chefposter. Sa vad ar problemet? De
sjukskoterskor som ar kvar pa “golvet”: Utvecklas de
och far de den plats de fortjanar? Inte sa ofta skulle
jag saga men sakert ser det olika ut inom Gppenvard
och slutenvard, och sakert varierar detta mellan olika
arbetsplatser, saval lokalt som regionalt.



Att vara en i mangden

Att vara utbytbar har flera sidor. Pa bekostnad
av att det ar skont att inte vara den som har
det yttersta ansvaret, har man en underordnad
betydelse. Att inte vara den som ar viktigast
for patienten gor att man kan bytas ut, vilket
delvis kan kdnnas som en lattnad. Det privilegiet
har vare sig lakaren eller psykoterapeuten. Som
sjukskoterska pa en avdelning finns alltid nagon
annan som avldser en pa nasta pass, nagon som
man kan lamna &ver till. Man behover varken bara
patientens eller sin egen ovisshet, 6ver helgen
eller dver natten. Ja, sa enkelt ar det naturligtvis
inte, men rent teoretisk sa forhaller det sig manga
ganger sa. Man ar en i gruppen, man sallar
sig till kollektivet som “personal” och pa vissa
arbetsplatser skyltar man inte med efternamn.
| journaler skriver man att man rapporterat till
"nattpersonalen” eller "kvallspersonalen” istallet
for att skriva ut namnet pa den som man varit i
kontakt med, men om man dédremot ringer till
bakjouren skriver man sjalvklart ut bade fér och
efternamn.

Som sjukskéterska ska man gora det som sko-
tarna gor och dessutom gora sjukskoterskearbe-
tet. Den tiden far man ta av ndgot som egentligen
inte finns. Att administrera mediciner, att vaga
och méta patienter, ta blodprover eller annat som
kan tyckas vara typiska sjukskoterskeuppgifter
tar vi oss valdigt lite tid till, trots att vi ar dlagda
det. Vi vet dessutom av erfarenhet att detta ar
goda tillfallen att skapa kontakt med patienter.
De signaler vi sander ut till vara arbetskamrater
ar att det vi gor inte ar sarskilt viktigt och man
kan undra om vi sjalva tycker det. Sa vad ar
viktigt i psykiatrin och hur mycket tid avsatter
vi till detta i jamforelse? Problemet ar att man
som sjukskoterska har valdigt fa mojligheter att
paverka sin arbetssituation. Att ga in i rollen som
kontaktperson efter en lang utbildning ar nagot
som inte ar helt sjalvklart for alla. Nar borjar man
vara kontaktperson och néar slutar man vara sjuk-
skoterska, eller gar rollerna i varandra? Att vara
kontaktperson ar ju egentligen att vara den som
star patienten ndrmast men man tar inte riktigt
pa sig den rollen heller eftersom kontaktman-
naskapet dessutom oftast delas med minst en
person till. Kanske kommer Case managerrollen
rada bot pa det har problemet. Men da ska man

vara nagot annat igen, ga in i en ny roll, med
en ny titel. Man ar en kameleont, en utbytbar
kameleont.

Manliga sjukskoterskor,

ett kapitel for sig

Inom psykiatrin har det alltid funnits man. Kanske
framst i egenskap av skdtare men ett stort antal
manliga sjukskoterskor arbetar med psykiatri och
kanske ar det |attare att vara man har an det ari
aldrevarden eller pa en kirurgiavdelning. Att hitta
sin plats i en arbetsgrupp inom varden ar sarskilt

Sa varfor har psykiatrisjukskoterskor
sa daligt kollektivt sjalvfortroende?

Ar psykiatrisjukskéterskor inte ndgra riktiga sjuk-
skoterskor? Troligen ar det sa att sjukskoterskor
verksamma inom somatiken har hogre status
an psykiatrisjukskoterskor. Direkta medicinska
atgarder och medicintekniskt kunnande vérde-
ras hogre an annan omvardnad. Detta trots att
omsorg och omtanke anses vara sjalva kdrnan
i sjukskoterskans arbete, dtminstone i hennes
vardegrund: “Caring is the essence of nursing”.
Men &nda, ar det nagot vi ar sarskilt bra pa som

"Att vara utbytbar har flera sidor.
Pa bekostnad av att det ar skont att
Inte vara den som har det yttersta
ansvaret, har man en underordnad

betydelse.”

svart for man som bade maste positionera sig
hierarkiskt och utifran sin kénsroll och att fortfa-
rande vara kvar pa “golvet” efter fyllda fyrtio ar
ofta nagot som ses pa med viss misstanksamhet.
Manga manniskor, bade utanfér och inom sjuk-
varden &r dessutom obekvama med att anvanda
ordet sjukskoterska om en man vilket bidrar till
att manga manliga sjukskoterskor kallar sig for
sjukskotare trots att det inte finns nagon sadan
titel. Ordet sjukskoterska sager nagot om att det
egentligen ska vara en kvinna, vilket naturligtvis
paverkar mans sjalvkansla. Att sedan uppfinna
en egen yrkestitel som enligt Socialstyrelsen
inte ens finns kan tyckas ndgot problematiskt?!
Kanske bottnar problemet bade i att traditionella
kvinnoyrken har lagre status an motsvarande
mansyrken och en radsla hos man att inte framsta
som tillrackligt manliga? Antagligen ar problemet
mycket mer komplext an sa men vad som kvarstar
ar att ens yrkestitel paverkar saval sjalvkanslan

som bilden av sig sjalv.

vi kan vara stolta Over, nagot vi utvecklat som
yrkesgrupp? Vi ar bra pa att lyssna och ta oss tid
och vi sétter inte bara in nattmedicinen pa nat-
tygsbordet. Vi ar otroligt bra pa att se att patienter
tar sina lakemedel och vi fljer upp biverkningar. Vi
ar dessutom bra pa att méta manniskan dar hon
ar i sitt lidande, nastan oavsett hur det ser ut. Da
kan man ju stalla sig fragan: Behdvs vi? Och om
jag fick fragan skulle jag forstas genast svara ja
men alla tanker kanske inte sa. Varfor ar annars
psykiatrisjukskoterskor exkluderade som tilltankt
yrkesgrupp nar man nu rekryterar utdkad psykiatrisk
kompetens till primarvarden? Sa vad blir da kvar, vad
finns det for vagar att ga mot en gynnsam framtid
och hur ser utvecklingsmojligheterna ut? Kanske
skulle AT-tjanst for sjukskoterskor gora det lattare
att forbereda sig for ett svart och utmanande yrke
som sjukskoterskans trots allt ar och kanske borde
specialistutbildningen innehdlla mer farmakologi,
fysiologi och néringslara. Ar det i sa fall dar vi ska
utveckla oss, och hitta en plats att vaxa?
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har foljt psykiatrins
utveckling i 6ver 40 ar

Den 17 maj 1966 jobbade Marith Eklund sin forsta arbetsdag dag inom psykiatrin. Hon har varit omradet troget
sedan dess och kommer férhoppningsvis att vara s i ytterligare nagra ar. Da bodde hon i Blekinge och Gullberna
sjukhus i Karlskrona var bara nagra ar gammalt och ansags da vara ett av de mest modernaste psykiatriska sjukhusen
i Europa. Det var byggt pa ett satt som inte skulle efterlikna de gamla anstalterna. Sjukhuset ar numera nedlagt
med Marith Eklund finns kvar inom psykiatriomradet fortfarande efter 42 ar. Hon anvander sin stora erfarenhet
och kompetens med att hjalpa patienter inom det allmanpsykiatriska omradet inom dppenvarden i Varberg.

Text och bild: Mikael Nilsson

on var bara 19 ar gammal och hade

egentligen tankt borja en lanthushalls-

skola men blev dévertalad av en kompis

att prova att jobba pa det ndstan nya
sjukhuset. Det var latt att fa jobb, dven som helt
outbildad och utan erfarenhet. Sa det var mest en
slump att jag borjade dar, sager Marith. Jag hade
forst bara tankt att det skulle vara 6ver sommaren,
men hur det an begav sig sa fortsatte jag aven nar
hosten kom. Folk hade flyttat till Karlskrona fran hela
landet for att jobba pa det nya sjukhuset. Det var en
spannande och lite ovanlig miljo tyckte Marith som
dittills hade jobbat inom affarsvarlden. P4 den har
tiden sa var staten huvudman for psykiatrin, ansvaret
Overgick till Landstingen bara ett ar efter det att Marith
borjade inom omradet. Psykiatrin préglades av stora
mentalsjukhus och éppenvardspsykiatrin fanns inte
alls pa de flesta stéllen. Det fanns i landet da 36.000
slutenvardsplatser.

Det fanns dven manga avdelningar pa Gullberna,
sakert minst 20 sager Marith. “"Mig satte de som
ensam personal pa natten pa en avdelning som hade
42 patienter, det var gamla tanter som var kroniska
sjuka. P& den tiden fanns en nattklinikare som gick

runt och nar han kom till mig fragade han mig om jag
visste vad larmet var, det hade jag ingen aning om.
Man hade missat att informera mig om att sadant
fanns dverhuvudtaget och sjalv sa var jag sa ung att
jag inte tankte pa att sddant skulle behodvas”. Vidare
séger hon att hon tyckte att patienterna anda blev val
bemdtta av personalen, fast boendet var inte speciellt
bra. Dom 1ag 6 pa varje sal och dom hade minimalt
med egna dgodelar med sig. Sa nagon enskildhet var
det inte tal om. Ingen hade heller nagra egna klader,
det var bara patientklader som gallde.

Det var strikt uppdelat mellan manliga och kvinn-
liga avdelningar. Det jobbade ocksa bara man pa den
manliga och kvinnor pa den kvinnliga, det gallde bade
Oppna och lasta avdelningar. Men jag var faktiskt en
av pionjarerna med att bryta detta sager Marith. Det
var lite av en revolution da man tillatt mig som kvinnlig
skotare att jobba pa en manlig 6ppen avdelning. Men
jag minns att jag blev sa val omhandertagen av bade
mina kollegor men ocksa av patienterna. Men de vare
noga med att jag inte fick vara sjalv med nagon utav
patienterna utan nagon maste alltid vara med mig.

Dittills sa hade man bara tillatit en manlig sjuksko-
terskestuderande att vara elev pa en kvinnlig avdelning.



Och da fick han vara pa en enhet med bara kro-
niskt sdngbundna patienter, sa Iangt kunde man
stracka sig fran ledningshall. Jag var ocksa pa den
avdelningen och jag minns att manga hade svara
liggsar. Vi hade inga rullstolar utan da vi tog upp
de fick de sitta i vanliga stolar fastbundna sa att
dom inte skulle trilla ihop.

Det var valdigt noga att man jobbade, och
till det horde inte att prata med patienterna. Det
gallde att alltid ha en dammtrasa eller nagot i
handen ifall klinikférestandaren kom sa man
sag upptagen ut med ndgot arbete. Uppgifterna
var att stada och skota koket, inte att ha samtal
med patienterna. Vi hade olika turer, inneturen
innebar att man ansvarade fér dagrummet dar
patienterna satt i sina stolar. Men det ar klart att
vi tog tillfallet i akt att tala med patienterna da
vi gick ut med de och det uppskattades. Sa har i
slutet pa 60-talet sa hade alla patienter med en
psykossjukdom Hibernal, det var nog den enda
psykofarmaka som anvandes da. Det registre-
rades i mitten pa 50-talet. En biverkan pa den
medicinen var att man inte talde direkt solljus
och alla hade dérfor stora hattar for att skydda
sig. Dom kallades helt enkelt for Hibernalhattar.
Men det var sallan nagon 6verordnad med ute sa
da var vi friare att prata med vara patienter. Men
det var véldigt olika fran avdelning till avdelning.
En Overskotare tillatt exempelvis mig att spela
piano och sjunga for patienterna, sa det var inte
bara forbud.

Men det var doktorn som bestamde. Patienten
sjalv hade inte mycket att sdga till om vad det
gallde den egna varden. Och det hade inte de
anhoriga heller. Det hande att patienterna fick
besék men det var inte s& att man involverade
de anhoriga i planering eller annat. Sa pa det
omradet har det hant fantastiskt mycket under
de har aren till det battre.

Marith fick forlangt vikariat den forsta hosten
och trivdes med arbetet. Manga sakande liksom
hon utbildning pa Gullberna sjukhus och i Ble-
kinge sa forsokte man hinna utbilda ikapp och
startade en mentalskotarutbildning varje termin.
Pa varen - 68 borjade aven Marith denna utbild-
ning. Under tiden sa flyttade hon till Géteborg
av familjeskal. Dar var det heller inga problem
med att fa jobb sager hon. Jag hade nadgra ma-
nader kvar pa min mentalskétarutbildning och de
gjorde jag pa Restad gard i Vanersborg Jag var
inackorderad dar pa veckorna och pa helgerna
sa akte jag till Goteborg.

Efter utbildningen s borjade Marith jobba pa

S:t Jorgens sjukhus i Goteborg. Aven dér blev hon
en av pionjarerna med at bryta kdnsbarridren. Jag
minns att jag tog mod till mig, berattar Marith,
och gick upp till en av cheferna och fragade om
jag fick vara pa en last manlig avdelning och
jobba. Jag blev férvanad nar jag fick ett ja till svar.
Dar fick jag ocksa jobba som 1:e skétare och dver-
skotare. Det fanns inga sjukskéterskor alls inom
psykiatrin pa den har tiden, varken pa Gullberna
eller har pa S:t Jérgen. Men i mitten pa 70-talet
borjade det komma nagra fa sjukskéterskor inom
psykiatrin. Och det var inte okontroversiellt.

med patienterna sa hade vi ett skyddsforklade.
Pa kliniken i Varberg sa fick aven patienterna ha
egna klader, men det fanns ju ocksa patientklader
for de som hellre ville ha det.

Vad &r den stérsta skillnaden inom psykiatriom-
radet om du jamfor med 1967 och 2008?
Marith sager spontant att det ar att patien-
terna och anhériga har fatt mycket mer sjalva att
séga till om vad det galler deras egen vard. Det
var mycket som bestdmdes éver deras huvuden
pa den tiden. Idag ar det helt annorlunda tack

"Dér var det bla klanning med vitt forkladde som gallde, till
det hade jag en vit starkt krage och en brosch sager hon.
Alla kvinnor var kladda pa det viset och da vi jobbade med
patienterna sa hade vi ett skyddsforklade.”

Marith minns da en chef sa att det framover
skulle vara sjukskdterskor som anstalldes istallet
for 1:e skotare. Det blev ett himla liv pa dom och
dom kande klart av konkurrensen fran den nya
yrkesgruppen inom omradet som hade storre
kunskaper och mer status. Jag hade vid denna
tid tankt att jag skulle ga 1:e skétarutbildningen
som var en forlangning pa skétareutbildningen.
Men jag dndrade mig da jag tyckte det var battre
att satsa pa sjukskoterskeutbildningen.

Jag fick tva barn och nagra ar senare sa bygg-
des kliniken i Varberg och dit flyttade jag med
min familj da den var klar 1973. Har markte jag
ocksa att man hellre ville ha sjukskdterskor an
1:e skotare eller dverskotare. S& 1982 borjade
jag min 2-ariga sjukskoterskeutbildning. For att
komma in pa den sd var man tvungen att vara
underskoterska eller mentalskotare.

Till den nya kliniken i Varberg kom det ocksa
folk fran nar och fjarran i Sverige som ville jobba
pa en modern psykiatrisk klinik som lag integrerat
med den somatiska varden.

Det var lite modernare vindar nu, konstaterar
Marith. Man uppmanade personalen att ha pri-
vata klader. Det var stor skillnad fran den tiden da
Marith boérjade inom psykiatrin bara 6 ar tidigare.
Pa Gullberna i Blekinge. Dar var det bla kldnning
med vitt forkladde som gallde, till det hade jag
en vit starkt krage och en brosch sager hon. Alla
kvinnor var klddda pa det viset och da vi jobbade

och lov. Men jag vill anda poéngtera att jag inte
heller tycker att det var nagon inhuman vard
pa den tiden. Man gjorde da vad man trodde
var ratt.

Pa fragan om hon ar n6jd med sitt yrkesval i
livet sa svarar Mérith att hon tror att hon har gjort
ett gott jobb och hjalpt manga manniskor som
har haft psykiatriska besvar. Jobbet har gett mig
mycket sjalv ocksa, mycket genom de utbildningar
jag har gatt, mentalskétarutbildningen, sjuk-
skoterskeutbildningen och steg 1-utbildningen
med psykodynamisk inriktning. Men ocksa via
alla de moéten jag har haft med mina patienter
och sjalvklart ocksa sa har jag fatt mycket fran
dom jag arbetat tillsammans med. Men skall jag
vara riktigt arlig sa hade jag, om jag fatt valja pa
nytt igen, satsat pa musiken. Jag har alltid varit
intresserad av musik och sedan 20 ar tillbaks sa
sjunger jag i Varbergs Oratoriekor och jag alskar
det. Men jag vill inte heller pasta att det har varit
nagot dumt yrkesval, jag har haft ett gott yrkesliv,
men musiken skulle jag ha satsat mer pa. Men
sa ar det ju det har med I6nen ocksa som jag
inte &r n6jd med. Det har varit daligt betalt hela
tiden och jag tycker inte att det arbetet jag har
gjort har varderats efter den prestation som jag
lagt ner. Det ar val det mest negativa med detta
jobb avslutar Marith.
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Citaten pa detta uppslag kommer fran var enkatundersékning om psykiatrisjukskoterskors syn pa
sin yrkesroll. Undersékningen har gjorts i samarbete med Vardférbundet. Resultatet kommer att

redovisas mer utforligt pa var arskonferens samt i kommande nummer av Psyche.

"Psykiatrisjukskoterskan behovs tydligen.
Medicinen blir inte delad, sprutorna blir inte givna,
proverna ej tagna. Telefonradgivning "fungerar inte”.

Absolut.”
”Sa som det ser ut i dagens samhélle behéver
man utoka platserna i den psykiatriska varden.”
'n_n—
"Den heltickande synen omvardnad - medicin. "Psykiatrisjukskoterskan ar mycket
Inte bara basal omvardnad utan édven specifik viktig som behandlare. Detta p.g.a.
omvardnad vad giller patientens asikter, kins- att hon har helhetsperspektivet
lor. medicineffekter.” och kunskap som ger mgjlighet att
4 i stodja inom medicinskt, socialt och

psykiskt omrade.”

"PsykiatriskGterskan har en specialisering i sin utbildning

for de psykiskt sjuka och det psykiska forloppet da det géller de

olika psykiska tillstanden och farstaelsen som foljer med teori och
praktik inom psykiatrin. Precis som specialist inom andra sjukdomar har”.

"Omvardnaden runt patienten ar viktig for att lindra patientens li-
dande. Det ér sjukskoterskan som stéller omvardnadsdiagnos och
dérefter planerar, sitter upp mal, genomfér och utvéirderar patientens
behov till stod och hjalp i vardagen.”

"Psyksyrran” behdvs pa manga stéllen, inte bara inom "Likval som andra specia-
psykiatrin. Eftersom psykisk ohalsa finns éverallt i samhil- lister behovs, sa behovs
let och vi har den unika kunskapen att kunna lyssna och psykatrisjukskoterskan

reflektera, som ofta gor manniskor trygga.” med sin specialist kompe-
tens i psykiatrisk omvard-

nad, omhéndertagande,
bemétande av psykiskt
sjuka ménniskor.”
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"Tyvarr har nyutbil-
dade skotare och sjukskoterskor

valdigt lite psykiatri i utbildningen. Socionomer
= ingen psykiatriutbildning. Hur ska vi kunna varda
psykiskt sjuka om vi inte har kunskaperna?! Hogre status till
psykiatrisjukskoterskan + hégre Ion lockar fler ungdomar.”

"Visst har skétarna och vi viss kompetens gemensamt men sjuksko-
terskan har mer kunskap om medicinering, samarbete med kommun
och andra instanser, behandling av psykiska sjukdomar. Dessutom ar vi
arbetsledare med stort ansvar for personal och patient.”

"Det finns manga psykiskt sjuka

som behover vard som vilar pa ve-

tenskap och beprovad erfarenhet
for att forebygga psykisk ohalsa
och framja psykisk halsa bland
allmanheten och i den somatiska
och psykiatriska oppen och slut-
envarden.”

"Vi har bade en bra kompetens vad giller

psykiatriska symtom och fysiologiska sym-
tom. Ar ofta resurstinkande och fokuserar
inte bara pa problem. Ser helheten.”

"Kropp och sjél hor ihop. Sjukskoterskans breda
kompetens behdvs for att forstd ménniskan utifrén det.
Basen i utbildningen &r kunskapen om méanniskans fysiologi,
den psykiatriska kunskapen far darmed en dimension som Gvriga

yrkesgrupper (forutom lakare) saknar.

"Vi har en bred psykiatrisk/psykologisk kompetens som spanner
over flera omraden. En bredd i kunskap som ger méjlighet att fatta
relevanta beslutatgarder/bedomningar inom flertal omraden; psykia-
tri, farmakologi, psykologi, omvardnad, terapier etc.”

"Den allmdnna SSK
examen racker inte
att ta hand om/be-
meota patienter med
psykisk ohélsa. Man
kan inte erbjuda
hjalp och stod som ar
anpassad for dessa
patienter. ”

"Fler specialistsjukskoterskor behovs inom psykia-
trin. For att andra attityder, stigmatisering, gamla
synsitt, infora vetenskap och beprovad erfarenhet.
Psykiatri ar kontinuitet och den samordnande
lanken i varden runt patienten. Psykiatrisjuksko-
terskan ar spindeln i nétet och ar oerhort viktig.”

Psykiatriska
Riksforeninaen

Psykiatri-
sjukskoterskor!

Hjalp!!

Vi vill ha hjalp av Er som
kanner till nagon eller nagra
sjukskoterskor som arbetar
inom psykiatrin men som
inte ar medlemmar i var
forening. For att bli annu mer
inflytelserika och starka som
psykiatrisjukskoterskornas
yrkesorganisation behover vi
fler medlemmar. Vi tar darfor
garna emot namn och adress
till dessa sjukskoterskor. Vi
kommer att sanda dem ett
nummer av var tidning Psyche
samt lite information om vad
foreningen gor for nagot och
varfor vi garna vill ha dem som
medlemmar. Vi i styrelsen ar
mycket tacksamma for all hjalp
vi kan fa av vara kollegor runt
i landet for att rekrytera nya
medlemmar till Psykiatriska
Riksforeningen.

Mikael Nilsson
redaktor, Psyche

mikael.nilsson@lthalland.se



Avancerad specialistsjukskoterska

- en kompetens som kan fa varden att flyta battre!

Per Anders Forsberg
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Text: Christina Reslegard

Per Anders Forsberg, specialistsjukskéterska vid Omrade Psykiatri, Ostersund har pabérjat en
spannande utbildning vid Mittuniversitetet. Utbildningen omfattar fyra ars halvfartsstudier.
Efter utbildningen erhaller man titeln avancerad specialistsjukskdterska. Internationellt finns
sa kallade nurse practitioners men den titeln ar inte helt relevant for svenska forhallanden.

n avancerad specialistsjukskoterska (ASK) ar en le-
gitimerad sjukskoterska med fordjupade kunskaper
i omvardnad och medicinsk vetenskap inom ett eller
flera specifika omraden. ASK ska arbeta sjélvstandigt och i
nara samverkan med lakare och andra yrkeskompetenser
inom vardomradet. Arbetsuppgifterna for ASK varierar utifran
individuell kompetens och kan besta i att:
- beddma, diagnostisera och prioritera hélsotillstand
- beddma ndr annan vardexpertis ska konsulteras, ordinera
behandlingar (dven lakemedel)
— uppratta och implementera behandlingsplan
- ge halsoinformation
— undervisa patienten och dennes narstaende
— folja upp och utvérdera hélsotillstand
—medverka i forskning och utveckling
Per Anders berattar att intresset for den har utbildningen
i Jdmtlands lans landsting har sin bakgrund i en studieresa till
England som gjordes for ndgra ar sedan. | resan deltog bland
andra ordférande i Vardférbundets lokala avdelning och en
vardstrateg vid landstinget. De kom tillbaka med idéer fran

sjukskoterskeledda mottagningar dar sjukskoterskor tog
ansvar fullt ut bade medicinskt och omvardnadsmassigt for
en avgransad grupp patienter. Skulle den modellen kunna
fungera i Jamtland? Ett medborgarférslag lamnades in till
landstinget dar mottagningarna benamndes “walk-in-center”
och forslaget ar under vidare utredning.

En annan del av bakgrunden ar att man gjorde en forstudie
gallande fléden, innehall och resultat av kontakter avseende
hélso- och sjukvard mellan personer éver 65 ar och lakare/
sjukskoterskor inom ett begransat geografiskt omrade.
Har fanns som en grundforutsattning att den avancerade
specialistsjukskoterskans arbetsomrade skulle komma att
vara geriatrisk vard. | studien framkom det att i distrikts-
skoterskornas/sjukskoterskornas arbetsuppgifter ingick att
beddma, diagnostisera och foresla dtgarder vid olika hélso-
problem rérande aldre. Nara halften av studiens dsk/ssk (164
svaranden) ansag att de utforde lakaruppgifter sasom be-
domning av sjukdomstillstand, receptforskrivning, kontroller/
uppfoljning av Iakemedelsbehandling och annan behandling,
radgivning, stdéd och undervisning. Arbetsuppgifter som



lékare delegerade till sjukskoterskor var vaccina-
tioner, halsoundersdkningar, diagnostiska test och
laboratorieundersokningar. Distriktsskoterskor som
arbetade i glesbygd tog oftare initiativ till vard och
behandling av patienter och fick i efterhand sina
beslut bekraftade av lakare. Arbetssattet innebar
dubbelarbete och skulle ha kunnat undvikas om
sjukskaoterskan haft fordjupade specialistkunskaper
inom omvardnad/medicin och darmed haft beho-
righet att formellt fatta egna beslut.

Viss betydelse hade det nog ocksa att pa ki-
rurgkliniken fanns personliga erfarenheter hos en
av kirurgerna fran hur det fungerar i ibland annat
Australien och Tyskland. Han kunde se tydliga
vinster bland annat i form av béttre tillganglighet
for patienter och avlastning for lakare. Omfattande
internationella utvarderingar visar inga brister eller
Okade risker nar det galler patientsakerhet och om-
handertagande vid inférande av ASK-funktionen.

Nar man intervjuade avdelningschefer, en psy-
kiater och sjukskoterskor pa Omrade Psykiatri
framkom att de uppfattade sjukskdterskerollen
som “utslatad”. Den fordjupade kompetens som
en utbildning till ASK skull kunna innebara att
samarbetet mellan lakare och sjukskdterska yt-
terligare skulle intensifieras. ASK beskrivs kunna
ansvara for uppféljning - aterbesok av utskrivna
patienter, planera utredningar i patientarenden
och ta fram underlag fér bedémningar. ASK skulle
kunna ansvara fér framtagande och dokumenta-
tion av patientens levnadsberattelse. ASK skulle
leda teamarbetet kring patienten.

Har invander jag (Christina) att detta har val
sjukskoterskor gjort alltid. Per Anders haller med
om att vi ofta utfor lakaruppgifter men att vi da
inte gor detta pa vart eget yrkesansvar. Detta
ldmnar utrymme for godtycke och for att varden av
patienter stoppas upp. Som individ och yrkesgrupp
fastnar viien slags félla dar vi kdnner oss duktiga,
betydelsefulla och uppskattade. Fenomenet gar att
forsta utifran férandrade forutsattningar i varden.
Det ar idag en faktisk brist pa t ex specialistutbil-
dade lakare inom den psykiatriska varden. Ofta
inom psykiatrin arbetar sjukskéterskan i samverkan
med andra myndigheter och instanser men utan
att ha mandat att fatta beslut. Ordinationer och
vardatgarder ska tas tillbaka till enhetens lakare for
att férankras och godkannas. Oftai ett gemensamt
forum pa bestamd dag och tid, vilket till exem-
pel kan innebara att en nédvandig medicinering
skjuts upp nagon vecka. Vi har en situation dar
sjukskoterskor tar massor med ansvar utan att ha
befogenheter och darmed heller varken far erkan-
nande eller 16n for det.

Ater till utbildningen: p& Mittuniversitet hade
fragan varit aktuell en langre tid. Man hade sam-

lat erfarenheter fran ett tidigare forsok att starta
denna utbildning samt fran den utbildning som
hade genomforts i Skdvde. Dar hade man genom-
fort en utbildning till avancerad specialistsjukskd-
terska. Det visade sig sedan att verksamheterna
inte utnyttjade denna kompetens fullt ut. Kanske
ska man forsta det utifran att det ar svart att ta till
sig det nya. Kanske hade man inte forberett med
anpassade tjanster eller atminstone en struktur
dar denna kompetens skulle kunna inlemmas i
organisationen. Kanske kan man ocksa tro att
andra yrkesgrupper kande sig hotade och inte
ville slappa sitt omrade. | Jamtlands lans landsting
vill man darfor vara noga med frdgan om hur

hjélper till att dolja brister och problem som finns.
En annan sida av saken ar att sjukskoterskan ofta
ar den som kanner patienten bast och darmed gor
battre underlag . Sjukskoterskor gar dver granser
for att underlatta for patienten och det skapar
etisk stress att veta att enskilda manniskor far illa
for att vara rutiner inte fungerar.

Funktionen avancerad specialistsjukskdterska
ar en befattning som, enligt Bolognaavtalet, kra-
ver sarskild formell kompetens pa magister- eller
mastersniva. Som utbildningen ser ut nu sa leder
de tva forsta aren en till magisterexamen. De tva
sista aren leder till en masterexamen. Utbildningen
genomfdrs gemensamt av de tva institutionerna for

"Sjukskoterskor tar i dagsliget mycket
ansvar men har lite befogenheter.”

verksamheten ska ta emot ASK. Det innebar en
helt ny vardniva som inte finns idag och det ar inte
sjalvklart att det finns en given plats.

Sjukskéterskor och rehabvetare samlaser. Dess-
utom finns doktorander med till viss del. Delkur-
serna omfattar bland annat halsovetenskap, halso-
pedagogik, ledarskap och rehabiliteringsmedicin.
Utifran sin bakgrund kan man vélja visa delkurser
som t ex medicinsk vetenskap, case - management
eller smarta och kognitiva behandlingsprinciper.
Overhuvudtaget fungerar utbildningen som ett ut-
bud av kurser som kombineras utifran den enskilda
studentens intresse och 6nskemal. Det ar mojligt
aven att lasa kurser vid andra universitet. Som fram-
gar kan alltsa en psykiatrisjukskéterska plocka ihop
sitt utbildningspaket, distriktsskoterskan kan valja
en annan kombination och den som ar doktorand
valjer kurser utifran sina behov osv.

Per Anders menar att sjukskoterskor tvingas
agna stor del av sin arbetstid at att tacka upp for
andra yrkesgrupper. Inom psykiatrin i Ostersund
(och pa manga andra stallen) fattas lakare. Da
blir sjukskoterskor alagda att t ex skriva medicin-
ska underlag for sjukskrivning eller medicinska
intyg. Oftast signerar lakaren det underlag som
sjukskoterskan skrivit men det har ocksa hant att
Forsakringskassan begart att sjukskoterskan ska
skriva och underteckna nar ingen lakare funnits
pa plats. Att skriva intyg och underlag ar ingen
prioriterad arbetsuppgift for lakarna nar de ar
for fa men for den enskilde patienten innebar det
stora problem och rentav katastrof nar pengarna
inte kommer som beraknat. Sjalv har Per Anders
slutat stalla upp pa detta eftersom vi pa det sattet

halsovetenskap inom Mittuniversitetet. Institutio-
nerna ligger i Sundsvall respektive Ostersund.

Enligt Per Anders ar det basta i utbildningen att
man satter in psykiatrin i ett stérre sammanhang,
nagot han saknade pa grundutbildningen och aven
pa specialistutbildningen. Psykiatri studeras och
diskuteras i relation till samhallsvetenskap, inte bara
i relation till omvardnad. Det ar manga spannande
amnen och utmarkta foreldsare.

— Jag studerar inte for att fa skriva recept pa
mediciner, dven om det skulle underlatta en hel
del menar Per Anders. Jag drivs framst av kun-
skapstorst men ocksa av att utveckla varden for
att fa den att flyta smidigare for den psykiatriska
patienten. Vi har inte en optimal organisation idag.
Miltonutredningen visar ju ocksa pa svarigheter i
samverkan och hinder for utnyttjande av resurser.
Jag tror att ASK-funktionen kan bidra till att vi
utnyttjar sjukvardens begransade resurser pa ett
battre satt och att sjukskdterskornas kompetens
tillvaratas battre.

Per Anders vill inte bli administrator, chef eller
larare. Han vill anvanda sig av sina bade breddade
och fordjupade kunskaper i vardverkligheten. Han
tror inte att det kommer att ske nagra radikala
rollférandringar for sjukskéterskor inom de nar-
maste dren men att det om kanske fem till tio ar
ser annorlunda ut. Verksamheten maste fa tid att
inkorporera den nya kompetensen.

- Jag kommer att fortsatta att uppfatta mig
som sjukskéterska och tror inte att jag kommer
att bli nagon form av "halvlakare”, avslutar Per
Anders Forsberg.
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Psykiatriska
Riksforeningen el
kallar till |
ARSMOTE
torsdag 24 april kl 16.30

pa Vadstena klosterhotell
Alla medlemmar halsas vilkomna!

Alkoholhjalpen

Alkoholhjalpen, ett web-baserat sjalvhjalpsprogram
invigdes i december 2007 av aldre- och folkhalsominister
Maria Larsson. Alkoholhjalpen vander sig till den som
vill minska sitt drickande eller kanner oro for ndgon som
dricker for mycket.

Las mer pa www.alkoholhjalpen.se

Vardfacket nr 1/2008

“I férra numret av Psyche s& fanns Asa Hogfeldts artikel Musik och
schizofreni med. Tyvarr s& foll den stora bilden p& Asa bort och
darfor har vi med den i detta nr i stallet. Denna bild togs bara en
vecka innan Asa tragiskt gick bort”

Foto: Carl-Henrik Christiansson
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Vill du skriva det sjalv sa
att du ar saker pa att
det blir bra? Vill du
ge oss i redaktionen
ett tips, en idé eller
ett uppslag? Vill du
dela med dig av dina
dikter, noveller och be-
traktelser? Vill du att
dina tankar ska na ut

Vad vill du ldsa om i Psyche?

till kollegor och medmanniskor? Vad det an ar du vill — sa
kontakta Psyches redaktion, vi kan hjalpa till!
Material mottages tacksamt (redigeringsratt forbehalls)

liksom skrivande medarbetare.

Kontakta: hansbergmangtelia.com eller

mikael.nilsson@lthalland.se

Aktuella konferenser 2008

Borderlineseminarium

Nar: 14-15 mars 2008

Var: Tumba Folkets Hus, Segersjo
Info: www.borderline.nu

Mojlighetens metoder

Nar: 31 mars-1 april 2008

Var: Stockholm

Info: www.socialpsykiatrisktforum.nu

Psykoterapimdssan

Nar: 10 -12 april 2008

Var: Stockholmsmassan, Alvsjé
Info: www.psykoterapimassan.se

Lat oss lara av varandra

Femte nationella konferensen med fokus
pa barn till foraldrar med psykisk ohalsa/
sjukdom

Nar: 14-15 april 2008

Var: Hotell Hilton, Malmo

Info: www.malmo.se/alma

PRF:s arskonferens med tema:
psykiatrisjukskoterskans yrkesroll
da - nu - i framtiden

Nar: 24-25 april

Var: Vadstena

Info: www.psykriks.se

Psykiatrikonferens

- ur ett nytankande och
kunskapsvinnande perspektiv
Nar: 26 maj 2008

Var: CCC, Karlstad

Info: www.sv.se/varmland

International Nursing Research
Conference Facing the Challenge

of Health Care Systems in Transition
Nar: 30 juni-3 juli 2008

Var: Jerusalem, Israel

Info:
www.internationalnursingconference.org

EUROPEAN FESTIVAL OF
PSYCHIATRIC NURSING
THE AGE OF DIALOGUE
Nar: 5-9 november 20008
Var: Malta
Info:www.horatio-web.eu



Sjukskoterska ses inte
som ett akademiskt yrke

Enligt en undersokning som utforts av bemanningsfo-
retaget Manpower tycker endast 37 procent av 14 866
tillfrdgade svenskar att sjukskoterska ar ett akademiskt
yrke. Det kan jamforas med att 80 procent tycker att
larare ar akademiker och 30 procent anser att dataspels-
utvecklare ar det. Storst skepsis mot sjukskoterskor som
en akademisk kar visade man och personer utan egen
akademisk utbildning.

Vardfacket nr 12/2007

Vi gratulerar!

* Maria Mattsson (revisorssuppleant i Psykiatriska
Riksfoéreningen) disputerade i november 2007 pa en
avhandling med titeln First episode psychosis and outcome.
Findings from a swedish multicentre study. Disputationen
agde rum pa Karolinska Institutet, Institutionen for
folkhalsovetenskap. Vi vill pa detta satt uppmarksamma
och skicka en gratulation till Maria.

* Ingela Skarsater psykiatrisjukskoterska, fil dr, klinisk
lektor vid Sahlgrenska akademin/Psykiatri Ostra, Géteborgs
Universitet och vice ordforande i Svensk Sjukskéterske-
foérening har nyligen utnamnts till docent i omvardnad.
Psykiatriska Riksforeningen sander en gratulation.

“Frisk ar den
som formar
att alska och
att arbeta..”

Siegmund Freud
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Av: Mikael Nilsson, Foto:Carl-Henrik Christiansson.

Vi ar manga psykiatrisjukskoterskor som varit lange inom branschen. Medelaldern ar pa sina stallen hég och
vi har en omfattande generationsvaxling framfor oss. Det ar viktigt att de som kommer in blir val mottagna
och att deras kunskaper tas till vara och att vi ser dem som en resurs.
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i som varit lange inom omradet kan latt bli

hemmablinda och férsvara arbetssatt som

lange varit gangbara och kanske inte alltid

har 6ppna égon fér nytankande. Aven om
personerna ifrdga inte alltid har erfarenheter av just detta
omrade sa kan nyutbildade ibland stélla kloka fragor om
varfor vi gor sa och inte sa i stallet. Saker som varit sjalv-
klara for oss ifraga satts vilket vi inte bor avfarda for inte
helt sallan s& kan det vara den som kommer utifran som
har minst skygglappar. Efter ndgra manader sa brukar de
flesta bli av med sitt kritiska tankande och gar in i den
kulturen som rader pa arbetsplatsen. Sa det galler att ta
vara pa nyanstalldas asikter ratt sa omgaende innan de har
assimilerat sig alltfér mycket.

Vi maste ocksa tanka pa att nya psykiatrisjukskoterskor
skolas in successivt sa att det inte blir ett kunskapsglapp
om allt for manga erfarna personer byts ut samtidigt. Det
spas att sjukskoterska skall bli ett bristyrke inom en snar
framtid. Pa nyheterna strax efter sommaren namnde man
att omraden dar efterfragan skulle bli extra stor var inom
ortopedin och psykiatrin. Pa Arbetsmarknadsverkets hem-
sida star det foljande ” Man kan rakna med goda arbets-
mojligheter for psykiatrisjukskdterskor. Enligt berdkningar
kommer det att bli en vaxande brist pa bland annat den
gruppen”. Vivet att manga lakartjanster star vakanta inom
psykiatrin i landet och samma situation kan intraffa inom
vart omrade om vi inte lyckas rekrytera nya sjukskoterskor
och behaller de som finns.

Hur ar det da att vara ny som sjukskéterska inom psy-
kiatrin? Psyche har traffat tva nyutbildade unga personer
som bada har fatt jobb pa Psykiatriska Kliniken i Varberg
och det ar Asa Johansson 26 r och Peter Kiander 27 ar. De
gick sin tredriga sjukskoterskeutbildning i Skévde och var
bada klara i juni -07. Ursprungligen s kommer Asa fran
Alingsas och Peter fran Halmstad.

De traffades under sin sjukskéterskeutbildning bor nu
tillsammans i en lagenhet i Varberg. Bada anstalldes som
sommarvikarier och har jobbat hart i pa sina respektive

avdelningar under den har perioden. Nagon ledighet efter
den tredriga utbildningen har det annu inte varit tal om.
Efter introduktionen pa ca.2 veckor sa var det skarpt lage
och bada har fatt ga en del turer som ensam ansvarig
sjukskoterska. Det har ocksa blivit en del extraturer under
sommaren da sjukskoterskebemanningen varit tunn och inte
har talt speciellt mycket sjukskrivningar. Bade Asa och Peter
har erbjudits langre vikariat efter sommaren och framtiden
ser ljus ut for dem om de valjer att fortsatta inom psykia-
triomradet. De hade ocksa turen att ratt sa omgaende fa
tag i en bra bostad i Varberg vilket inte alltid &r sa latt. Asa
har nu jobbat i snart 8 manader pa en psykosavdelning,
avd. 23, med 16 vardplatser och Peter lika lang tid pa en
allmanpsykiatrisk avdelning, avd. 22, som ar lika stor.

Hur kommer det sig att ni valde sjukskoterskeyrket
éverhuvudtaget? Asa svarar att hon tidigare arbetat inom
aldrevarden och att hon tyckte att det var ett roligt arbete
och darfor ville fortsatta pa den banan.

— Forst hade jag tankt bli underskoterska men andrade
mig och valde sjukskoterskeyrket istallet. Jag visste att jag
ville jobba med manniskor och jag ville ha ett yrke som jag
visste vad det var for nagonting och vad det gick ut pa. Jag
har tidigare pluggat lite olika amnen men inte fastnat for
nagonting direkt.

Tidigare arbetade jag som flygplatsbrandman séager
Peter. — | det arbetet sa traffade jag ambulansforare och
min primara tanke med att bli sjukskoterska var just att
jobba som sadan.

Nasta fraga till paret ar om hur de har uppfattat sin
3-driga utbildning nu nar de fatt lite distans till den. Bada
sager att de i det stora hela &r néjda med den. Asikterna
gar aningen isdr om huruvida det varit fér mycket omvard-
nadsteorier eller inte. Man ar daremot helt éverens om
att det borde ha varit en obligatorisk psykiatriplacering . |
Skovde fick man valja till praktik inom psykiatrin om man
ville ha det och da blev det pa bekostnad av ndgon annan
somatisk placering. Av de fyrtio studenterna i klassen sa
var det endast ett fatal som gjorde det. Déribland fanns



Asa som gjorde sin psykiatriplacering pa kliniken
i Falkdping.

Endast 2 poang av de120 dgnades at psykiatri
vilket bada tycker ar val lite med tanke pa att man
traffar pa patientgruppen inom alla omraden inom
sjukvarden. Bade Asa och Peter ndmner att de vid ett
flertal tillfallen under de olika praktikperioderna stott
pa personer som utdver sina somatiska sjukdomar
ocksa haft psykiatriska diagnoser. Peter papekar att
han under sin praktikperiod pa akuten i stort sett
dagligen traffade pa personer som dérifran blev
remitterade till psykiatrin.

— Det hade varit 6nskvart att man som student
haft stdrre kunskapsbakgrund inom det psykia-
triska omradet. Man hade da forhoppningsvis haft
béttre forstaelse for deras situation. Vi hade ocksa
haft battre mojligheter att hjalpa till med att upp-
tacka psykiatriska besvar hos vara patienter sager
de bada.

—Men framfor allt sa hade vi velat ha med psykiatri
i var utbildning for att det ar ett sddant spannande
och viktigt omrade. Psykiatrin kraver verkligen att
man har ett holistiskt perspektiv

i behandlingen och att man samverkar med manga
vardgrannar vilket bada tycker ar intressant.

— Nu under hosten sa har det ju varit en del
sjuksoterskestudenter som laser har i Halland och
som gar sin sista termin. Dom &r ute pa en 3-veckors
praktik pa de olika avdelningarna pa klinken. Vid en
jamforelse med de sa har dessa en storre teoretisk

kunskap om det psykiatriska omradet an vad vi hade
sager Asa och Peter.

Man kan dock se det har ur olika perspektiv. Asa
papekar att det ocksa kan vara en fordel med att sjalv
aktivt soka sin egen praktikplats for da ar man mer
motiverad och engagerar sig pa ett annat satt.

Bada sager ocksa att psykiatrin inte ar det enda
omradet som &r intressant, det finns flera andra
specialiteter som de skulle ha kunnat valja att arbeta
inom. Att det blev just psykiatrin var till stor del att
de var nyfikna pa omradet och ville lara sig mer.
Asa siger ocksa att hon hade en lirare som var
psykiatrisjukskoterska och som inspirerade henne
att valja detta omrade.

Pa fragan om hur de trivts hittills sa blev svaret
samstammigt att det har varit dver forvantan. Hierar-
kin &r inte lika tydlig har som inom andra omraden de
varit pa och darfér fungerar samarbetet yrkesgrupper
emellan béattre. Peters sdger vidare att i jobbet pa
en psykiatrisk avdelning s3 maste man visa empati
och sympati, det ar ju en del av sjalva varden och det
speglar sig tydligt inom personalgruppen ocksa. Bada
ar helt éverens om att de aldrig tidigare upplevt en
sadan god stamning pa en arbetsplats forut.

Ibland kan det dock vara lite frustrerande, sager
de, att vara patienter skrivs ut enligt vart sétt att se
det for tidigt ibland. Innan det har hunnits etableras
nagon kontakt med Gppenvarden och hemtjanst.
Personen sjalv ar kanske inte heller riktigt forberedd
heller.

Vibehover ju anstélla manga sjukskoterskor inom

psykiatriomradet framover. Vad kan verksamheterna
gora for att locka in nyutbildade sjukskoterskor till
branschen?

— Det ar viktigt att personer med stor klinisk
erfarenhet kommer ut i klasserna och berattar om
hur det &r att jobba inom psykiatrin. Det kan ocksa
hjélpa till att ta kal pa de fordomar som finns sager
Peter. En del ar helt enkelt radda féor omradet. Det
finns en del skrackhistorier som figurerar. Sedan kan
det nog ocksa vara sa att man som nyutbildad ar
radd for att tappa den somatiska kunskap som man
har skaffat sig under utbildningen, det kan handla
om medicinsk teknik som inte finns inom psykiatri-
omradet i ndgon storre omfattning.

—Men man kommer d andra sidan att tappa bitar
fran den breda utbildningen man fatt oavsett vilket
omrade man sedan viljer att jobba inom svarar Asa.
Man blir ju specialist pa det man jobbar med och
sedan kan det ju handla om att jobba pa IVA, pa en
strokeenhet eller inom psykiatrin. Vill man sedan
framéver ta sig till ndgot annat omrade inom sjuk-
varden sa kanns det inte som nagot problem. Om
man ér tillrdckligt intresserad sa gar det alltid.

Trakigt ar ocksa att medierna alltid skriver om det
negativa inom psykiatriomradet. Det brukar handla
om nagon som nyss blivit utskriven och som sedan
mordar nagon annan. Det finns positivt att skriva om
ocksa men det nar oftast inte allmanheten.

Bada tycker att introduktionen pa deras respektive > >
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arbetsplatser varit bra. De fick ga bredvid i knappt tva
veckor och darefter inte jobba sjalva som ansvariga
pa avdelningen pa ytterligare en manad.

— Det fanns en stor forstaelse i arbetsgrup-
pen for att jag var ny sager Asa. De gav mig stod
och det har kants helt OK att komma med dumma
fragor och &nda bli accepterad. Da kédnner man att
man vagar.

Bade Asa och Peter har nu jobbar i ett strack
sedan examen i borjan pa sommaren. Pa fragan om
hur det ser ut i deras planering framover sa sager de
att de i dagarna har bestallt en mycket valbehovlig
tva veckors resa till Kerala i Indien (dér de befinner
sig nar denna tidning kommer ut.)

— Det skall bli harligt att koppla avien spannande
milj6 tycker dom.

Hur kan da klinikerna och dppenvardsmottag-
ningarna méta det 6kade behovet av psykiatrisjuk-
skoterskor i framtiden? Fragan stélls till Lennart
Runevad som ar verksamhetschef pa Psykiatriska
kliniken i Varberg. Lennart ar fér évrigt i grunden
utbildad psykiatrisjukskoterska.

— Vi skall i borjan pa nasta ar starta en trainee-
program som vander sig till nyutbildade sjuksko-
terskor. Det ar forsta gangen vi gor det och det
skall bli mycket spannande och se hur utfallet blir.
Vi ar optimistiska och ar ratt sa sakra pa att vi skall
kunna fa en hel del av dem att fortsatta inom var
bransch sager han. Kliniken i Varberg bestar av fyra
vardavdelningar samt en mottagning. Tillsammans
med Getterdns behandlingscentrum fér missbrukare,
Atstérningsenheten och Oppenvardsmottagningarna
i Varberg och Falkenberg, erbjuder vi fem nyutbildade
sjukskoterskor att vara pa tre av dessa olika stallen
under sammanlagt fyra och en halv manad. Darefter
sa far traineesjukskoterskorna sommararbeta pa
nagon avdelning fram till den sista augusti. Eftersom
var klinik skall expandera och vi har en del pen-

Text: Hans Bergman, Foto: Hans Bergman

Om svensk psykiatri i kris har vi sa gott som
dagligen kunnat lasa i tidningarna de senaste
aren men samtidigt hander det mycket span-
nande som ar positivt just nu och det har inte
funnits sa mycket intresse for psykiatri sedan
psykiatrireformens dagar, da den sa kallade
sektoriseringen dgde rum. Susanne lanar garna
Johan Cullbergs uttryck “kris och utveckling” och
i det ryms forstas bade hopp och kraft.

— Vi behover veta mer och kunna mer. Evi-
dens ar att géra det man vet och veta det
man gor. Kraven pa att anvanda vetenskapligt
beprévade metoder 6kar. Vi befinner oss i en
forandringens tid fran patienters isolering pa
mentalsjukhusen till integrering ute i samhal-
let, vilket staller krav pa bade samverkan och
kompetens. Det innebar samverkan inte bara
som en klyscha utan att den aktivt bedrivs i
verkligheten, och inte bara mellan socialtjansten
och psykiatrin utan dven samverkan med andra,
inte minst med patient-, brukar- och anhérig-
organisationer. Deras inflytande ar ndgot som
mer och mer Okar, och deras erfarenheter och
kunskap behover lyssnas till. NSPH &r ett natverk
for patient-, brukar och anhérigorganisationer,
en slags paraplyorganisation om man sa vill. >>

Susanne Rolfner Suvanto
I Nu!-projektet

Under rubriken "Att klara utmaningen att arbeta med begransade resurser i
foranderliga organisationer” forelaste Susanne Rolfner Suvanto i bérjan av december
forra aret pa IQPC-konferensen for psykiatrisjukskdterskor. Hon ville ge en bild av var
psykiatrin idag befinner sig och vilka utmaningar vi star infor i framtidens psykiatri.

Susanne Rolfner Suvanto ar sjukskoterska har varit
anstalld pa Socialstyrelsen sedan i september dar
hon inom ramen for NU!-projektet bland annat
arbetar med halso- och sjukvardsfragor och ald-
repsykiatri. Hon fungerar dessutom som kontakt-
person mellan Socialstyrelsen och NSPH (Nationell
Samordning for Psykisk Halsa) samt TOP-natverket
(Tidigt Omhandertagande vid psykos). Hon har
tidigare haft ett uppdrag som politiskt sakkunnig
pa socialdepartementet.

sionsavgangar framover
sa ar var forhoppning att
vi skall kunna ge dessa
sjukskéterskor ett arbete
aven efter traineeperio-
den sager Lennart Ru-
nevad.

Vidare sa papekar
han vikten av att de stu-
derande far en bra pla-
cering da de ar ute och
praktiserar pa vara olika
enheter inom psykiatri-
omradet. Ofta kan intres-
set foddas da man mer
bekantar sig med den kli-
niska vardagen. Och det
ar ett spannande omrade
vi arbetar inom!
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Kognitivt
Forhallningssdtt/Counselling

For dig som vill utveckla kognitivt forhallningssiitt
inom ditt nuvarande yrke. Kognitiv counselling innebir

mojlighet att arbeta med avancerade samtal och
kognitivt fordndringsarbete.

For info och anmiéilan www.cognitivterapi.se



Deras mal &r att stodja och utveckla patient-,
brukar- och anhériginflytandet pa alla nivaer i sam-
hallet och sjalvklart att medverka till att psykiatrin
utvecklas och kan tillhandahalla vard av god kvalitet,
samt att den ska vara lattillganglig och rattssaker.
Psykiatrins verksamhet maste styras av bade behov
och resurser, menar Susanne, och férebyggande ar-
bete ar viktigt nar resurserna ar begransade. Dartill
finns ett okat krav pa specialisering da psykiatrins
patienter finns pa manga stallen: | primarvarden,
i dldreomsorgen, inom socialtjansten och forstas
i psykiatrin. Primarvarden ska vara forsta linjens
psykiatri och patienter med behov av sarskild kom-
petens ska fa det tillgodosett av den specialiserade
psykiatrin. NU!-projektet pa Socialstyrelsen ar en
del av det nationella stdd som ska finnas for att ut-
veckla verksamheterna. Det ar ett fyraarigt projekt
som har tva huvuduppgifter, dels att sjélvt bedriva
stdd- och utvecklingsinsatser, dels att samordna
Socialstyrelsens insatser for personer med psykisk
sjukdom eller psykiskt funktionshinder.

Nu!-projektet:
Sjélvt bedriva stéd- och utvecklingsinsatser

Samordna Socialstyrelsens insatser fér personer
med psykisk sjukdom eller psykiskt
funktionshinder

Tydliggéra verksamheternas uppdrag

Samla, sammanstélla och féra ut evidensbaserad
kunskap och utvérderade metoder

Stérka patient-, brukar- och ndrstaendes
inflytande

Skapa bittre férutséttningar for verksamhetsupp-
f6ljning, 6ppna redovisningar och jamférelser

Anna Bjorkdahl leder hot-
och valdsprojekt i Stockholm

Sedan drygt ett ar tillbaka pagar ett
projekt inom SLSO (Stockholms lans
sjukvardsomrade) som handlar om att
inféra en modell for att forebygga och
hantera hotfulla och valdsamma situationer

i den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden.

Projektet kallas Hot- och valdsprojektet och pro-
jekthandledare ar Anna Bjorkdahl. Anna arbetar i
vanliga fall som vardutvecklare pa Psykiatri Sydvast
samt ar doktorand pa KI med hot och vald inom

akutpsykiatri som forskningsomrade, och det
var via en europeisk forskargrupp som hon kom
i kontakt med den sa kallade Bergenmodellen.
AFA Forsakring har bidragit med forskningsanslag
for att utvardera projektet och ytterligare anslag
har beviljats fran Stockholms lans landsting for att
forlanga projektet under 2008. Samtliga SLSO’s
psykiatriska kliniker samt Beroendecentrum ingar
nu i projektet och befinner sig i olika faser av in-
forlivandet. Forlangningen ger goda maéjligheter
att arbeta vidare med att férankra Bergenmodel-
len i den kliniska verksamheten. Bergenmodellen
ar uppbyggd pa aktuell vetenskaplig kunskap
bade inom medicin och omvardnad och en av
de stora férdelarna ar att man lyckas éverbrygga
gapet mellan teori och praktik. Teoretisk kunskap
Oversatts till praktiskt anvandbara tekniker och
metoder for kliniskt verksam vardpersonal.

— Det basta med det har projektet ar att vi
dragit igdng det och darmed har en tydlig modell
for att arbeta foérebyggande med hot och vald,
menar Anna.

Mer om Hot- och valdprojektet kan du att lasa
pa SLSO’s hemsida: www.slso.sll.se

Kalla: Anne-Charlotte Lilienberg, redaktér SLSO
Foto: Erja Lempinen
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SEPT

Sillskapet for Existentiell Psykoterapi

Existential therapy - Theory and practice

Prof. Emmy van Deurzen

Plats: Ume3d 29.2 o Goéteborg 1.3

Arr: SEPT - Sillskapet for existentiell psykoterapi o RPC
Intride: 600:-. Medlemmar i SEPT el RPC: 500:-
Studerande/Icke-yrkesarbetande: 250:-

Festbuffé Goteborg: 300:-
Sista anmilningsdag: 20.2 -08

For mer information: www.existens.nu
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Posttidning B | =csinsae,

Psyche Vid definitiv eftersindning

c/o Ing_\_{ar__sson &tersidnds forsindelsen

Ostersjovagen 282 med nya adressen

295 91 Bromdlla tydligt pé’lskriven Psykiatriska

www.psykriks.se Riksféreningen

NS Tevadraim.
: "" ng(__ ;.:st-

sk kopgress
i
Psykiatriska h‘*‘!"’

Riksféreninaen

2008

Medlemsavgiften fér 2008 &r 295:-,
ar du pensionér eller studerande &r priset reducerat till 175:-.
| medlemsavgiften ingér 6 nr. av Tidskriften PSYCHE.
Fyll i det aktuella beloppet pa inbetalningsblanketten.
Beloppet séatts in p& PRF:s PlusGiro konto 71 01 44-7, senast 2008-02-28.

(Var noga med att fylla i ditt namn, adress och personnummer,
samma galler om du véljer att betala via din internetbank.)

Vid fragor ring:
Medlemsansvarig Ann Ingvarsson, Tel: 070-600 02 99, e-post: ann.ingvarsson@spray.se

Skicka talongen till:
Ann Ingvarsson
Ostersjévagen 282

295 91 Bromdlla

Besok var hemsida: www.psykriks.se
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[] Jag vill bli mediem i PRF och fa 6 nr. av PSYCHE

I:l Medlemspris: 295:- |:| Jag dr pensionar/studerande: 175:-

Leveransadress:

Fakturadress:

Kontaktperson: Telnr:




